& Intrakranielle Blutung beim Frithgeborenen

& Periventrikuldre Leukomalazie des Frithgeborenen

& Hypoxisch-ischdamische Parenchymschaden des Neugeborenen (Asphyxie)
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Ablauf der intraventrikularen Blutung des FrihgeborenenPathophysiologie

Germinale Matrix Blutung

4

Ventrikelblutung

4

Venodse Stase im Bereich dafenaterminalis

4

Hamorrhagische Infarzierung

L

Porencephalezyste(n)
(teilweise mit Verbindung zum Seitenventrikel)
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DEGUM.- Klassifikation (1999):

Grad I: Subependymale Blutung (germinale Matrix)
Grad II: Leichte Ventrikeleinbruchsblutung (<50% des Ventrikellumens)

Grad III: Schwere Ventrikeleinbruchsblutung (>50% des Ventrikellumens)

Hamorrhagische Infarzierung von Hirnparenchym (ehem. Grad IV)




Parasagittalschnitt
Germinale Matrix
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Grad | - SubependymalaBlutung
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SubependymalBlutung in Resorption




Grad II- Leichte bis mafig¥entrikeleinbruchsblutung




Grad Il- Leichte bis maR3iggentrikeleinbruchsblutung

Verlauf mit Resorption



Grad IIl- Schwereaventrikeleinbruchsblutung

Vor der Blutung Nach der Blutung



Grad IIl- Schwereaventrikeleinbruchsblutung




Hamorrhagische Infarzierung des Parenchyms

Periventrikular, stark&chogenitatserhhung



Hamorrhagische Infarzierung des Parenchyms

Nekrosebereichls multiple, kleingporenzephal@ysten




Hamorrhagische Infarzierung des Parenchymgponénzephalefyste
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Frihgeborenes. Schwere intraventrikulare Blutung.
Posthamorrhagischer Hydrocephalus




Silikonmembrane zum

O m m a.ya = ReS e rVO I r Durchstechen mit der

Punktionsnadel

Titanplatte als
Durchstechschutz

’ » " Ventrike lkatheter

mit Drainagedffnungen




Nach Anlage einesOmmaya Reservoirs
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1.

2.

.....

Beim Frithgeborenen (PVL)

Beim reifen Neugeborenen (Asphyxie)
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& Bevorzugt FG < 28. SSW mit kardiorespiratorischen Problemen

& Im Bereich der Wasserscheiden der periventrikuldren weiflen Substanz, zwischen
ventrikulopedalen und —fugalen Gefifien kommt es zu hypoxisch-ischdmischen Insulten

& Sonographisch: Periventrikuldr Hyperechogenitdten, im Verlauf Zysten
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& 75% nicht hamorrhagische Form:
symmetrisch, bilateral linear um Seitenventrikel

meist weniger stark ausgepragt

® 25% hamorrhagische Form:

meist einseitig, fokale Nekrosen/Zysten
Schwere Ventrikeleinbruchsblutung mit periventrikuldrer hamorrhagischer Infarzierung

meist starker ausgepragt




Periventrikulare Leukomalazie d nicht hamorrhagische Form




FG der 25.SSW, Sectio wegepathol. CTG, schwere Seps




chronologisch

von occ

Links

Periventrikuldre Leukomalazie &
nicht hamorrhagische Form
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Perinatale Asphyxie des reifen Neugeborenen:

1. Zytotoxisches Hirnddem

2. Status marmoratus der Basalganglien

Subkortikale Nekrosen parasagittal, in der Tiefe der Sulci zwischen grauer
und weifler Substanz (,, Wasserscheiden*)




1. Hirnodem:

Im 2 —dimensionalen Schnittbild:

¢ Diffuse oder fokale Echogenititsvermehreung

& Verschmailerung der inneren und dufleren Liquorrdume

& Intrakranielle Strukturen sind verwaschen







